COMUNE DI TRAPPETO

Citta Metropolitana di Palermo
AFFARI GENERALI

AVVISO

RICHIESTA CONTRIBUTO SCOLASTICO 2018/2019 L.R. 24/73.

SI COMUNICA A TUTTI GLI STUDENTI INTERESSATI CHE E’
DISPONIBILE IL MODULO PER LA RICHIESTA DI CONTRIBUTO
STUDENTI PENDOLARI PER I’ANNO SCOLASTICO 2018/2019 DA
RITIRARE PRESSO L’URP, L’UFFICIO SCOLASTICO DEL COMUNE O
SCARICARE DAL SITO WEB ALL'INDIRIZZO
www.comune.trappeto.pa.it (modulistica).-

LA RICHIESTA DOVRA’ ESSERE PRESENTATA ALL’UFFICIO
PROTOCOLLO DEL COMUNE O INVIATA TRAMITE EMAIL
ufficioscolastico@comune.trappeto.pa.it UNITAMENTE ALLA COPIA DEL

DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL DICHIARANTE, COPIA
DEL CODICE IBAN .-

IL SINDACO
.to  SANTO COSENTINO


http://www.comune.trappeto.pa.it
mailto:ufficioscolastico@comune.trappeto.pa.it

DA CONSEGNARE ENTRO IL 07/09/2018
Al Signor Sindaco

Ufficio Scolastico
di Trappeto

Oggetto: Richiesta di abbonamento anno scolastico 2018/2019 L.R. 24/73 ¢ s.m.i.

Studente nato/a a il
C.F.
IV/La sottoscritta/o nato/a a
il residente a Trappeto in via n°
Tel. e-mail .
C.F.
CHIEDE

L’ammissione dello studente al beneficio previsto dalla L. R. 24/73 e s.m.i. per I’anno
scolastico 2018/2019

Alluopo,
DICHIARA
Al sensi del D.P.R. 445/2000;
che il proprio/a figlio/a é residente in questo Comune in via n°

e pertanto per la frequenza scolastica utilizza il seguente mezzo pubblico:

Ditta per la tratta Trappeto e viceversa
Che il proprio/a figlio/a ¢ iscritto/a per I’anno scolastico 2018/2019 al seguente istituto
scolastico:

Istituto Scolastico Sede Classe — Sez.

S’ impegna, in caso di ritiro dalla scuola, a comunicarlo tempestivamente all’ Ufficio
Scolastico di codesto Comune.

Di essere a conoscenza che per avere diritto al beneficio del trasporto gratuito, deve essere
assicurata la frequenza a scuola per almeno 15 giorni nello stesso mese, pena il rimborso
dell’intero costo dell’abbonamento ( ¢. 6 art. 9 L.R. 14/2003 );

Si precisa che i biglietti relativi all’anno in corso dovranno essere consegnati entro la data
prevista dall’Ufficio Scolastico Comunale indicando il codice IBAN.

LT PP T L I PP PIT [ [] 1 [1BAN |

Ai sensi del Decreto Legislativo del 30/06/2003 nr. 196 il/la sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati
personali funzionali agli scopi per i quali Ia richiesta & posta in essere.-

Si allega:
e Copia del documento di identita del dichiarante

FIRMA
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